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AChE   : Acetylcholinesterase 
APD   : Alat Pelindung Diri 
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Latar Belakang: WHO memperkirakan bahwa sekitar satu sampai dua juta orang 
mengalami keracunan insektisida setiap tahun di seluruh dunia, dan dari jumlah 
ini hampir 220.000 orang meninggal dunia. Dilaporkan adanya prevalensi tinggi 
gejala pernapasan disertai menurunnya hasil tes fungsi paru di kalangan pekerja 
pertanian dengan paparan pestisida. Fungsi paru dapat dinilai salah satunya 
dengan arus puncak ekspirasi. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara aktivitas asetilkolinesterase darah dan arus 
puncak ekspirasi petani kentang dengan paparan kronik pestisida organofosfat. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan belah lintang. Sampel adalah 42 petani kentang dengan paparan kronik 
pestisida organofosfat di Desa Kepakisan, Kecamatan Batur, Kabupaten 
Banjarnegara. Pengambilan data berupa data karakteristik, data aktivitas 
asetilkolinesterase darah, dan data arus puncak ekspirasi responden menggunakan 
mini-Wright Peak Flow Meter. Uji statistik menggunakan uji Spearman dan uji 
chi-square. 
Hasil: Pada petani kentang dengan paparan kronik pestisida organofosfat 
didapatkan 45,24% petani mengalami keracunan ringan dan 47,62% petani 
menunjukkan APE yang tidak normal. Pada kelompok petani kentang yang 
mengalami keracunan ringan didapatkan 78,9% petani menunjukkan APE yang 
tidak normal. Pada uji Spearman didapatkan korelasi positif derajat rendah antara 
aktivitas asetilkolinesterase darah dan APE (r=0,32; p=0,04). Uji chi-square 
menunjukkan hubungan bermakna antara kategori aktivitas asetilkolinesterase 
darah dan kategori APE dengan rasio prevalensi 3,63 (p<0,001). 
Kesimpulan: Terdapat korelasi positif bermakna dengan derajat rendah antara 
aktivitas asetilkolinesterase darah dan arus puncak ekspirasi petani kentang 
dengan paparan kronik pestisida organofosfat. 
Kata Kunci: Pestisida, organofosfat, aktivitas asetilkolinesterase darah, arus 






Background: WHO estimates about one to two million people suffering from 
insecticide poisoning occurs every year worldwide and almost 220,000 among 
them died. Some earlier studies reported the higher prevalence of respiratory 
symptoms supported by reduced lung function test among agricultural workers 
occupationally exposed to pesticides. PEFR is one of the pulmonary function test 
parameters. 
Aim: To find out the correlation between blood acetylcholinesterase activity and 
peak expiratory flow rate of potato farmers with chronic exposure to 
organophosphate pesticides. 
Methods: This cross-sectional study was done in 42 potato farmers with chronic 
exposure to organophosphate pesticides in Kepakisan Village, Batur, 
Banjarnegara. The data are subjects characteristics, blood acetylcholinesterase 
activity, and PEFR among study subjects by using mini-Wright Peak Flow Meter. 
The Spearman test and chi-square test were used for the statistical analyses. 
Results: The study shows 45.24% of the farmers suffered from mild poisoning and 
47.62% showed abnormal PEFR among potato farmers with chronic exposure to 
organophosphate pesticides. In the group of potato farmers suffering from mild 
poisoning, 78.9% of them showed abnormal PEFR. The Spearman test showed a 
low degree of positive correlation between blood acetylcholinesterase activity and 
PEFR (r=0.32; p=0.04). The chi-square test showed a significant relationship 
between blood acetylcholinesterase activity categories and PEFR categories with 
the prevalence ratio of 3.63 (p<0.001). 
Conclusions: There is a positive correlation with a low degree between blood 
acetylcholinesterase activity and peak expiratory flow rate of the potato farmers 
with chronic exposure to organophosphate pesticides 
Keywords: Pesticide, organophosphate, blood acetylcholinesterase activity, peak 
expiratory flow rate, PEFR 
 
 
 
